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, milhées de pessoas morrem |
- e 50 milhées ficam feridas
'acidente automobilistico
SN a cada ano no mundo

esoes causadas pelos

_acidentes de trafego sdo as
Lificipais causas de mortes por

SEdraumatismo no mundo
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No Brasil, o acidente _de t.nan ¢ a segunda

catia de morteé externa, sendo s@perado

apenas r :la m(!hide*'c‘as as=arm asde?’ o

A cada hora, 20 pessoas sao
A cada hora,, 5 SERNOER internadas na rede do SUS
morrem vitimas de vitimas de acidentes de

acidentes transito
(CFM —ABRAMET) — * _ (CFM — ABRAMET)




Em 8 estados=brasileiros,
- o transito mata™

mais queosHTomicidios

18,2

20,8
AM PA
14 132 MA CE
' . 20,4 ,
RN 14,6
Pl
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_ 9,6 /
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17,4 )
ES 25,8
R 18,9

Legenda

Taxa (por cem mil habitantes)

menor que 10,0
10,0-14,9

15,0-19,9
20,0-24,9
[ 250-299 20,1

- maior que 30,0




Relatdrio sobre seguranca nas estradas da
OMS afirma que o acidente de transito e
12 causa de morte entre criangas e jovens com
Idades entre 5 e 29 anos

I\

Manuela, Ana e Joana
nada mais seria preciso dizer!



A OMS destacou 11 fatores de risco e protecao

para os acide ,19'\

Cinto de Cadeirinhas
Seguranca para criangas

039

Capacete para
motociclistas

: Telefones celulares Condicoes
[ , Ilg)alvila N J Dispositivos de Médicas
visibliidade mensagens de texto
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A recomendacao faz parte,

expressa, da Resolucao da

ONU sobre Seguranca Viaria.

Condicoes
Médicas

Evidéncias cientificas fizeram com que a
ONU/OMS recomendassem a utilizacao da
ciéncia médica e de seus profissionais no

combate daquela que é considerada a

“Patologia do Século XXI”, o trauma dos

chamados “acidentes” de transito.

€



edicina de Trafego

Ramo da ciéncia medica que trata da manutencdo do bem- Estuda as causas do acidente de a fim de preveni-lo ou mitigar
estar fisico, psiquico e social do ser humano que se desloca, suas consequéncias e contribuir para a elaboracdo do ordenamento
qualquer que seja 0 meio que propicie a sua mobilidade. legal e modificacdo do comportamento do usuario das vias.

RECONHECIMENTO " "RESIDENC
[ ==—== MEDICA
ESPECIALIDADE EerEEms & - MEDICI
MEDICA DE TRAFEGO
2002 — Resolugédo CFM n° 1.634 CFM/ AMB/CNRM 2003 - Resolucao da CNRM aprovou
Incluiu a Medicina de Trafego entre as 53 especialidades o Programa de Residéncia Médica em

médicas reconhecidas no Brasil Medicina de Trafego




Constitui a forma oficial de reconhecer o
profissional medico com formacéo
académico-cientifica adequada e apto a
exercer uma especialidade com ética,
responsabilidade e competéncia

DEMOGRAFIA MEDICA
NO BRASIL 2018

> 7.000 especialistas
Medicina de Trafego

Especialidade Niimero de titulos
Clinica Madica 42.728
Pediatria 30,234
Cirurgia Geral 34065
Ginecologia e Obstetricia 30.415
Anestesiologia 23.021
Medicina do Trabalho 15.805
Ortopedia e Traumatologia 15.598
Cardiologia 15.516
Oftalmologia 13.825
Radiologia e Diagndstico por Imagem 12.233
Psiguiatria 10.396
Dermatologia B.317
Medicina Intensiva 6.562
Otorrinolaringologia 6373
Cirurgia Plastica 6.304
Medicina de Familia & Comunidade 5.486
Urologia 5.328
Medicina de Trafego £.221
Endocrinologia & Metabologia 5.210
Neurologia B.10d%
Gastroenterologia 4881
Nefrologia £.4T4
Cirurgia Vascular 4301
Infectologia 3.746
Acupuntura 3.508
Oncologia Clinica 3.583
Pneumologia 3.412
Neurocimrgia 31.298
Patologia 3.210
Endoscopia 3184
Cirurgia do Aparelho Digestivo 2.864
Hematologiz @ Hemoterapia 2.668
Homeopatia 2.617
Reumatologia 2.383
Cirurgia Cardiowvascular 2.271
Mastologia 2.210
Coloproctologia 1.950
Medicina Preventiva e Social 1.853
Geriatria 1.817
Nutrologia 1.602
Angiologia® 1.633
Alergia e Imunologia 1.601
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial* 1.450
Cirurgia Pediatrica 1.378
Cirurgia Oncolégica 1.190
Cirurgia de Cabega e Pescogo 1.072
Cirurgia Toracica ooz
Medicina Nuclear 915
Medicina Fisica e Reabilitagao® EBT
Medicina Esportiva EBe9
Medicina Legal & Pericia Madica® B27
Cirurgia da Mao 791
Radictarapia FE
Genetica Madica 305
Total 381.506

Distribuigdo de titulos de especialistas, sequndo especialidades — Brasil, 2018



INFORMI ,la
CFM

SEGURANCA NAS PISTAS
O papel fundamental do meédico de trafego

Desde 11 de margo de 1994, por meio da publicagso da Resoluglo ne 1.402, do
Conselho Federal de Medicina (CFM), & Medicina do Trifego passou a ser
reconhecida como especialidade médica

Dentro as atividades roalizadas pelos médicos que se dedicam a osta &roa osta a
elaboracao de estudos epidemioldgicos e cientificos sobre questdes que afetam
a seguranca do transito

No Brasil, estudos coordenados pela AssoclacBo Brasilelra de Medicinag de
Trafego (Abtamet) contribuiram para que o Pals adotasse nommas, como o uso
das cadeirinhas no transporte de criancas e impor limitagdo ao consumo de
alcoo! para condutores.

Além disso, os cerca de 6 mil médicos de tréfego realizam exames em
candidatos & Carteira Nacional de Habilitacho (CNH) para prevenir a ocorréncia
de agravos que contribuam para 0 aumento dos indicadores de morbidade e de
mortalidade relativos ao trénsito.

Esses exames, conforme preconiza a Resolucao CFM n® 1.630/2002, devem ser
conduzidos de modo criteriosa, por se tratarem de atos poriclals a respeito da
aptidao fisica ¢ mental de condutores de veiculos.

O preparo exigido para o cumprimaento dessas atribuicdes, dentre outras,
consta da matriz curricular para a Medicina do Trdfego, definida pelo Ministério
da Educacao, a qual fol elaborada com base em contribulgoes da Comissao Mista
de Especialidades (CME) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
ambas com participacao de representantes do CfM,

Diante desse arcabouco normativo e técnico. o Consetho Federal de Medicing
entende que:

Os médicos com titulo de especialidade em Medicina de Trafego texpedidos de
acordo com normas da Abramet/AMB ou apds conclusio de Residéncia Médica

! Associacho Médica Brasieira

OF/PRES/AMBI035/19
S0 Paulo, 04 de outubro de 2019

Titulo de Especialista em Medicina de Trafego

0O Titulo de Especialista em Medicina de Trafego, conferido pela Associacdo Médica Brasileira -
AMB demonstra & Sociedade e 4 Comunidade Médica a qualificacdo profissional necessaria para lidar,
com competéncia, com os assuntos relacionados a drea da medicina que cuida da preservacdo do bem-

Pel do b I

“O Titulo de Especialista em Medicina de Trafego,
conferido pela AMB demonstra a Sociedade e a
Comunidade Médica a qualificacéo profissional
necessaria para lidar, com competéncia, com 0s

assuntos relacionados a area da medicina que
cuida da preservacao do bem-estar fisico, psiquico

)

e social do homem que se desloca...”.

“Os médicos com titulo de especialidade em

Medicina de [fosemente

Trafego ou apds conclusdo de Residéncia Médica em g;'»,:"il'.hg.i--
Medicina de Trafego sdo os profissionais que POSSUEM O i Lopes Ferrira

conhecimento, as competéncias, as habilidades e as
atitudes necesséarias "a correta avaliacdo dos candidatos
a CNH, utilizando como subsidios condutas padronizadas
que contribuem com a reducéo dos riscos de acidente...”

idente da Associacao Médica Brasileira

MINISTERIO DA EDUCAGAQ

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

REQUISITOS MINIMOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
MEDICINA DE TRAFEGO

DURAGAO E PRE-REQUISITOS

+ O Programa de Residéncic Médica em Medicina de Trafego serd de
acesso direto, sem areas de pré-requisitos e se desenvolverd em 2 anos.
A Instituig&io mantenedora do programa de Residéncia Médica deverd
estar estruturada para atendimento de trauma.
Os preceptores deverdo estar capacitadoes, treinados e familiarizados com
as diretrizes da Especialidade.

Primeiro ano: R1
Ao final do 1°. ano de Residéncia Médica, o médico residente deverd estar apto
[-H
B- Objetivos Especificos:
1- Cuidar da preveng&do das doengas dos motoristas profissionais, como a perda
auditiva, surdez, zumbido, problemas respiratérios, doengas osteomusculares,
neurcses e distirbios comportamentais entre outros.
3- Cuidar dos aspectos ergondmicos no exercicio da profissdo de motorista.

4- Atuar nos condig@es inseguros do frafego e nos procedimentos médicos a
serem implementados por ocasiio dos exames admissionais, periédicos e
demissionais de motoristas.

5 Orientar o planejamento de viagens.

6- Identificar as doengas infecto-contagiosas e os acidentes com animais
pegonhentos prevalentes no percurse ou destino de interesse do vigjante.

7- Orientar a imunizag@o para o viajante nas viagens dentfro do temitério nacional
e para outros paises, diagnosticar e tratar patclogias relacicnadas com o meio
de transporte e com as mudangas geograficas como a alfitude e o clima.

8- Realizar pericias, avaliagdes e colaborar com o Poder Plblico na concepgdo,

“Realizar o exame de aptiddo fisica e mental para

condutores e candidatos a condutores exigido pelo CTB.”




“~ Vi

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Braskeira de Medicina de Famiia o
Comunidade

RESOLUGAO CFM N° 2.149/2016
Thulo de especialista em MEDICINA DO TRABALHO

{Publicada no DO U de 03 de 20050 de 2016 Secdo| p 99 Formagdo: 2 anos
CNRIM Programa de Residéncsa Médica em Medicna do Trabaino

e~
=

relag3o de especialidades e 4reas de atuagdo médicas CNRM: Programa de Residéncia Médica em a do Tridego
aprovadas pela Comissdo Mista de Especanidades AMB: Concurso do Conveénio AMB/Associags o Mecicina de Trafego

TR T TSRS+ MEDTCIRA S ORTT i
Formacao: 2 ancs

0 Uso das atibuides conferidas pela Lel .
O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA o das atibudes conferidas pela Lel b i o Wl o T
3268, de 30 de setembro de 1957, requiamentada pelos Decrelos r° 44.045/1958 e r AMB Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasieira de Medioina do Exercice e Esporte

6.821/2000 e aiterada pela Lei n* 11.000, de 15 de dezembro de 2004 Thulo de especialista om MEDICINA FISICA E REABILITAGAD UNIVERSIDADE FEDERAL DF SAD PAULO

~
SR Pt OnC Sao e
< GNRM Programa de Reskdéncia Médica em Medicna Fisica e R 20 ‘ l |
SOPRDRWRIO 8. CHI. £ Oonesns. Fedeest. 0e. Mok g AMB: Cancurso do Convénio AMBSociedade Brasieira de Medicna Fisica e Reabiltacao 1945

fiscalizagao do exercicio da medicina;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n* 8516, de 10 de selembro de 2015, que TWka e Spibetaiate o NECIGINA INTRNIVA

Formagao: 2 anos A 4
reguiamenta a formaco do Cadastro Nacknal de Especialistas, de que tratam os §§ 4° o 5 CNRIA Programa de Residéncia Médica em Medicna Intensiva eSI e n C I a e I Ca
AMB Concurso do Convénio AMB/Associac3o de Medicina Intensiva Brasieira

doart. 1° da Lei n* 6.932, de 7 de uho de 1981, e 0 art 35 da lei n° 12871, de 22 de outubro
de 2013 T de 2 em MEDICINA LEGAL E PERICIA MEDICA

CNRM: Procrama de Resdéncia Madica om Medcina Legal ¢ Perici M
CONSIDERANDO a Portaria CME ® 01/2016, homologada pela Resol : AMB: Conaursa do Convénia AMB/Associagdo Brasieira de Medicna Legal e Periias
21482016 que discipina o funcionamento da Comissdo Mista de Especiaidades (CME) o
S he e Pt e e e e e TR St Ve o
(AMB) o pela Comisio Naconal de Residéncia Médica (CNRM). que nomatiza o CNRM Programa de Residéncis Médica em Medicina Nuckear
reconhecmento e o registro das especaidades médicas e respectvas dreas de aiagao no ANIB: Goncirso do Corinio AMBIBociedads Braskeira de Medicina Nuckear
ambito dos Conselhos de Medicina Tido de especilista em MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL
CONSIDERANDO, finaimant, o dociddo am reusdo losia de 22 ko do 2016 B! Asuodogh Brsulera s hedcing Proveniva s Adiniebrcso om Sadde

<¥AMB g

Treinamento por periodo equivalente
OF/PRES/AMB/035/19 .« 1A - P .
SHo Paulo, 04 de outubro de 2019 a Residéncia Médica reconhecido

pela Sociedade de Especialidade

Titulo de Especialista em Medicina de Trafego

) Titulo de Especialista em Medicina de Trafego, confe P \ iacio Médica Brasileira

dem r jedade e & Comunidade Médica a qualifica i necessaria para lidar

com Comy ia, cor 5 assuntos relacionados a drea da medici ) sid P a0 do bem
estar fisico, psiquico e social do homem que se deslocs

mobilidade. Estuda as causas do acidente de trifego a fim de preve: 3 Jas consequéncias

além de contribuir com subsidios técnicos para a elabora jo orde > » M acdo do 4 z

et e e o s Obtengdo do Titulo
nta com o reconhecimento da Comisséo Mista de Espedialid representada pelo Conselho -t- d I AM B

Foderaldo Mocicina, AssocagBo Médca Braskora ¢ Comissa Nacionlde Reskdéncia Madic emitiao pela

A prova para obtencdo do Titulo de Espe =) edich je Trafego é realizada pela
Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego - AB ET com periodicidade minima anual. Além de
certificar o conhecimento na especialidade, a aplicacio da pr to que valoriza a
participacdo do médico em eventos cientificos, experiéncia profissiona v programas de
treinamentos esp e atualizagdo continuada, tendo por ba as as as requeridas
para o exercicio da Medicina de Trifego

Fi& duas Tormas de se obter o reconhecimento como Especialista em Medicina de Comprova(;éo de atividades

Trafego: ter concluido a Residéncia Médica em Medici I s ser portador do Titulo de

\J . .. . .
Especalista emitdo pela Associagdo Médica Brasileir o profissionais na area de
Medicina de Tréafego por 4 anos

Atenciosamente

Lincoln Lopes Ferreira
Presidente da Associacdo Médica Brasileira




Projeto de Lei 3267/2019

ATUAL
Art. 147

O candidato a habilitacdo devera submeter-se a exames_realizados pelo 6rgao
executivo de transito, na seguinte ordem:

| - de aptidéo fisica e mental,;

Il - (VETADO)

111 - escrito, sobre legislacdo de transito;

IVV-de nocgOes de primeiros socorros, conforme regulamentacdo do CONTRAN;
V - de direcéo veicular, realizado na via publica, em veiculo da categoria para a
qual estiver habilitando-se.

§ 2° O exame de aptiddo fisica e mental serd preliminar e renovével a cada
cinco anos, ou a cada trés anos para condutores com mais de sessenta e cinco
anos de idade, no local de residéncia ou domicilio do examinado

PL n° 3267//2019

Art. 147
O candidato a habilitacdo se submetera a exames, na seguinte ordem:

| - de aptidao fisica e mental,

Il - (VETADO)

I11 - escrito, sobre legislacao de transito;

V- de nogOes de primeiros socorros, conforme regulamentacdo do CONTRAN
V - de direcéo veicular, realizado na via publica, em veiculo da categoria
para a qual estiver habilitando-se.

§ 2° O exame de aptidao fisica e mental sera preliminar e renovavel:

| - a cada cinco anos, para as pessoas com idade superior a sessenta e cinco
anos; e

Il - a cada dez anos, para as pessoas com idade igual ou inferior a sessenta
e cinco anos.

§ 2°-A. Para fins do disposto no § 2° na transi¢do entre as faixas etarias a
que se referem os incisos | e Il do § 2° o periodo serd contado
proporcionalmente.




Dezembro de 2007, decisdo judicial determinou ao

CONTRAN publicar Resolucao possibilitando o exercicio
IB GE da profissao de motorista por pessoas com deficiéncia
C

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

6,7% da populacao brasileira é | =
portadora de deficiéncia e 17,2%
possui alguma limitacao funcional

12 milhoes 32 milhOes
" SN i




RESOLUCAON®267 DE 15 DE FEVEREIRO DF 2008

Dispbe whbe o exame d& aptidio fisica ¢ mental
prcclogica ¢ o e ds

que tratam o ant. 147, le §§ 1"a %

Hraulen

O CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO . CONTRAN, 20 uso
legais que Ihe confese o art. 12, inciso |, da Lei o° 9.50), de
o Cidigo de Teansito Brasileiro, ¢ co
digpoe wbm a denagio do
Delibe ragho 5 61, de 14 de dezembro de 2007

Aft 170 exame de spticio fisica e mental, a avaliagho pricolgica e
das entidades pablicas e privadas para realizacio destes, de qae tratam 0 ant. 147
a1 148 do Codsgo de Transao Brasskeiro, hem como on respectivos proce dimentos, ohe

degposo me sta Resohugao

Am. 2* Caherk 20 Depatamento Nacional de Tramsito - DENATRAN, cr
discipliner © ww do formulisio Registro Naciomal de Condutoms Habilitados - RENACH.
destmado a coleta de dados dos candadatios & cheengao da A

ACC, da Carteirs Nacional de Habilitagso - ONH, res
bem como determinar aos Orghos ou entidades esecutivos
Fede ral. no imbito de was circunscrigtes.  sus uslizache

* O prenchimenm dos formulinios com o wsultado do e ame de aptidao fisica ¢
de responsabisdate dan ¢ ntxdades credencadas pelos Orgacs
dos Estados ¢ do Distrto Federal
o informagae s peestadas pr o candsdato o &t wa e spomabibdade

Art 3° Para fins desta Resolugio, considers s candidato a pessoa que w wbmete a
erame de aptidio fisica e mental e/ou b avaliagho psicoldgica purs & obtengho da ACC, da ONH.
resovagao. adigao cu mudanga de categona

Parigrafo Unico Ficam dispensados da realizagio dos exames previstos no caput
deste antigo, os candidatos que w enquadrem no § 5* do Artigo 148 do CTH

CAPfTULO |
DO EXAME DE APTIDAO FISICA E MENTAL E DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Resolucao n° 267/08 do CONTRAN
L meon

CODIGO NA CNH - RESTRICOES

=

=

-~

Xc-4whwzpvo=23

Obrigatdrio o uso de lentes corretivas

Obrigatdrio o uso de prétese auditiva

Obrigatdrio o uso de acelerador a esquerda

Obrigatorio o uso de veiculo com transmissao automatica
Obrigatdrio o uso de empunhadura/manopla/poma no volante
Obrigatério o uso de veiculo com dire¢do hidraulica
Obrigatdrio o uso de veiculo com embreagem manual ou
embreagem ou com transmissao automatica
Obrigatario o uso de acelerador e freio manual
Obrigatdrio o uso de adaptacdo dos comandos de painel ao volante

Obrigatério o uso de adaptacao dos comandos de painel para os membros
inferiores e/ou outras partes do corpo

Obrigatério o uso de veiculo com prolongamento da alavanca de cambio e/ou
almofadas(fixas) de compensacdo de altura e/ou profundidade

Obrigatério o uso de veiculo com prolongadores dos pedais e elevagao do
assoalho e/ou almofadas fixas de compensagao de altura e/ou profundidade
Obrigatdrio o uso de motocicleta com pedal de cdmbio adaptado

Obrigatério o uso de motacicleta com pedal do freio traseiro adaptado
Obrigatdrio o uso de motocicleta com manopla do freio dianteiro adaptada
Obrigatdrio o uso de motocicleta com manopla de embreagem adaptada
Obrigatdrio o uso de motocicleta com carro lateral ou triciclo

QObrigatério o uso de motoneta com carro lateral ou triciclo

Obrigatdrio o uso de motocicleta com automagao de troca de marchas

Vedado dirigir em rodovias e vias de transito rapida

Vedado dirigir aps o pér-do-sol

Outras restri¢des

automagao de

Deficiéncia

Amputagdo de até duas falanges dos dedos; amputacdo de todos os artelhos; limitacdo da amplitude
articular de até dois dedos de cada mé&o; sequelas de fraturas sem perda de funcéo; lesdo nervosa com

sensibilidade e motricidade preservadas.

Deficiéncias da mao direita consideradas leves/ moderadas (considerando os comandos das motocicletas).

Deficiéncias da mao esquerda consideradas leves/moderadas (considerando os comandos das
motocicletas).
Pequenas deformidades do membro inferior direito com alteragéo da mobilidade.

Pequenas deformidades do membro inferior esquerdo com alteragéo da mobilidade.

Alteragdes da motricidade e sensibilidade; alteragcoes da marcha; perda de amplitude articular; instabilidade

articular; sequelas neuroldgicas.
Amputacdo/agenesia/paralisia/paresia de segmentos ou do MSD.

Amputagao/agenesia/paralisia/paresia de segmentos ou do MSE.
Amputacao/ agenesia/paralisia/paresia de segmentos ou do MID.

Amputagao/ agenesia/paralisia/paresia de segmentos ou do MIE.
Amputagao/ agenesia/paralisia/paresia de segmentos ou dos MID+MIE (paraplegia).

Hemiplegia/hemiparesiadireita.

Hemiplegia/hemiparesiaesquerda.

Triplegia, tetraparesia (somente com Joystick) * Condigéo de excepcionalidade.
Doengas progressivas e degenerativas (neurolégicas, reumatolégicas, musculares).

Nanismo (sem comprometimento funcional dos membros).

Auséncia do polegar.

Categorias
B,C,D,E

A
A

A
A
ACC,A,B,C,D,E

B,C,D,E
B,C,D.E

ACC,
A
B,C,D,E

ACC,A,B,C,D,E

ACC,
A
B,C,D,E

ACC,AB,C,D,E

Restricdes codificadas
Sem restricbes

Sem restricdes, X ou O (a critério da
JME)
Sem restri¢des, X ou P (a critério da JME)

N (a critérioda JME) ou S
M (a critério da JIME) ou S
X, outras (a critério da JME)

D,E,F,1 ou DEFJ

D,E,F,1 ou DEFJ

R

Q+S

C+DouC+GouD, E,F,H,louD,E,F,
H,J

R

Q+S

DouG

R

Q+S

D,E FILH

C,D,E,F1

D,E,F,1

Adaptagéo nao prevista na Resolugdon®
425/12

A critério da JME

R
Q
K+L

X (a critério da JME)




Por que os exames de aptidao fisica e mental
nao devem ser realizados na rede do SUS, ou
consultorios particulares, entre outros?

NECESSIDADE DE ACESSIBILIDADE
Para o atendimento de condutores e candidatos a
condutores de veiculos automotores, os locais de
realizacdo do Exame de Aptidao Fisica e Mental
deverdo cumprir a Norma Brasileira n® 9050 da ABNT

ASSOCIACAO
@BH]‘ BRASILEIRA
DE NORMAS
TECNICAS

NORMA ABNT NBR
BRASILEIRA 9050




RESOLUGAO CFM n° 1636/2002

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei n° 3.268, de
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a morbi-mortalidade decorrente do transito;

CONSIDERANDO que em mais de 90% (noventa por cento) a ocorréncia desses eventos é
causada por falhas humanas;

CONSIDERANDO que um exame médico criterioso dos candidatos a Carteira Nacional de
Habilitagao minimizara a ocorréncia desses eventos;

CONSIDERANDO que o exame de aptidao fisica e mental para condutores de veiculos
automotores € um ato pericial;

CONSIDERANDO os artigos 118, 119, 120 e 121 do Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDO a Resolugao CFM n° 1.342/91, de 8 de margo de 1991, que dispde sobre as
atribuicdes do diretor técnico e clinico;

CONSIDERANDO os Pareceres CFM n° 10, de 14 de abril de 2000, n° 16, de 12 de julho de
2000, n° 45, de 21 de novembro de 2001, e n° 30, de 14 de setembro de 1990;
CONSIDERANDO a participagao do Conselho Federal de Medicina na Camara Tematica de
Salude do CONTRAN, e;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plenaria de 10 de maio de 2002.

RESOLVE:

Art. 1° - O exame de aptidao fisica e mental para condutores de veiculos automotores devera
ser realizado exclusivamente por médico.

Paragrafo tnico - E vedado ao médico perito assinar laudos realizados por outros profissionais.

Art. 2° - Os locais de realizacao dos exames de aptidao fisica e mental para condutores de

veiculos automotores devem ser de atividade médica exclusiva para este tipo de procedimento.

Paragrafo unico - Nao poderao, em hipétese nenhuma, serem realizados em centros de
formacao de condutores ou em qualquer outro local publico ou privado, cujos agentes tenham
interesse no resultado positivo desses exames periciais.

Art.3° - Todos os exames de aptidao fisica e mental devem ser distribuidos imparcialmente,
através de divisao equitativa obrigatéria, aleatéria e impessoal, entre as entidades e médicos
credenciados na area de jurisdicao do 6rgao executivo do transito.

Paragrafo unico - A distribuicdo dos exames sera feita pelo 6rgao executivo do transito -
DETRAN, e nunca por escolha do periciado.

Art. 4° - E vedado o estabelecimento de cota-limite por periodo de tempo para a realizagao dos
exames de aptidao fisica e mental para condutores de veiculos automotores.

Paragrafo unico - O exame € individualizado, nao sendo permitido exames simultaneos em
grupos de pacientes, sendo o tempo dispendido para cada paciente o suficiente para sua
avaliacao adequada, conforme a técnica prevista para o procedimento.

Art. 5° - Ficam responsaveis pela aplicagao dos dispositivos desta resolucao o diretor médico do
orgao executivo do transito (DETRAN) e os diretores técnico e clinico das entidades publicas ou

privadas credenciadas.

Art. 6° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacado.

Brasilia-DF, 10 de maio de 2002.
Edson de Oliveira Andrade e Rubens dos Santos Silva
Presidente e Secretario-Geral




NECESSIDADE DE DEPENDENCIAS
APROPRIADAS
A sala de exame médico devera ter dimensdes minimas
6 metros ou 4,5m x 3,0m com auxilio de espelhos,
obedecendo aos critérios de acessibilidade

NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PROPRIOS

a) tabela de Snellen ou projetor de optotipos;

b) equipamento refrativo de mesa;

c) dinamdmetro para for¢a manual;

d) equipamento para avaliacdo do campo visual, da
estereopsia, do ofuscamento e da visao noturna;

f) balanca antropométrica;

g) material para identificacdo das cores verde, vermelha
e amarela.

O metros




aca0 » Autenticidade da CNH

Autenticidade da CNH - confirme aqui

‘3

CPF: - —
RG:

Data de nascimento : i
N¢ de registro da CNH :

Renach : -
N°do espelho daCNH :

Data de Emissdo : -

CNH Verdadeira! Dados informados sd0 0s mesmos que constam na base do Detran SP v



Mais de 90% das informacoes
sensoriais enviadas ao cérebro para o
ato de dirigir provém da visao




Principais causas 1. Cardiopatias
meédicas de
acidentes fatais

2. Crises convulsivas

3. Transtornos mentais

1 2
VaN L] L] [} ‘t “l
4. Deméncias cognitivas “**

5. Hipoglicemia I’ﬂ
6. Apneia do sono ‘@




Com o objetivo de conirnbuir fonfo pora o
I 9 promogdo da solde como parc o prevencdo
de ocidentes no #ronsfo e olkor o Mediana de
DE AGOSTO Tréfego & condicho de ezpeciobdode médica, um
grupo de médicos reuniu-se, ohicalmente, sob o
coordenagdo do dr. Pedro Kassab, ertdo presdente
DE l 980 da Assocagdo Médica Brosilewra, para fundor o
Associogdo Brosileira de Medicing de Trafego.
O fato acontecev em 19 de agosto de 1980,
na sede da Associagio Médica Brasileira - AMB, &
Rua 580 Carlos do Pinhal, n® 324, na Belo Vista,
em Sao Paulo, estando presentes:

Jayme Rosendo Heitzmann, diretor do Servigo
Médico e Paicotécnico do DETRAN-5P

Albino Jolio Scesleski, superisor do Servigo
Médico e Psicotécnico do DETRAN-5P

Rui Telles Pereira, diretor do Departamento de
Servigos Gerais do Assocoglio Médicn Brosileira
Heber Maia de Matos, diretor social da
Aszzocagho Médica Brasileira

Sérgio Pompéia Ramos de Moura, médico do
DETRAN-SP

Nader Wafae, médico do DETRAN-5P

Juvenal José Guedes da Silva, médico do
DETRAN-SP

Alfredo Gongalves Chadid, médico credenciad

do DETRAN-SP
Antonio Waldemar Tosi, médico credenciado
do DETRAN-SP

Fabio Ford Feris Racy, médico credenciado do
DETRAN-SP
Gergon  Candido  Marcolino, médico

credenciado do DETRAN-SP

Luis Trajano de Mattos Filho, médico
credenciado do DETRAN-SP

Moise Edmond Seid, médico credenciado do
DETRAN-SP

Com o objetivo de contribuir tanto para a
promocao da satde como para a prevencao de
acidentes no transito e alcar a Medicina de
Tratego a condicao de especialidade médica



Cardiopatias

Recomendacgoes brasileiras para direcao veicular em portadores de
dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis e arritmias cardiacas

Brazilian recommendations for driving restrictions in patients with Electronic Implant Devices and bearers of
heart arrhythmias

kcativo sofre ataque cardiaco, @ Monorse: chinés tem atague ¢ or Motorista de apicativo tem parada cardiaca

receedtu 7 cone

Metonista 02 onbus te CE Metorista 0e dnbus sofre iIfarto e proveca grave Caminhonero tem atague cardiac quel Noticas: Samta Cruz Motor:

poroestenurnenseante §h3bopi Inesss coem br

iz veicuo ap0s mownsta de apicativo
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Projeto Diretrizes

T e & e

[y e ey

Avaliacio de Condutores e Candidatos a
Condutores de Veiculos Automotores

Portadores de Epilepsia

Autoria: Associagdo Brasileira de

Meadicina de Trdfego

Baboragio Final: 31 de margo de 2003
Participante: Aduro FE

OPvajed it t @, hbiatra conjane da Aociago \Nidka Be atbive s Conmlo §oderal
P il iforma e da drea mAKios fiu de pad i
conduwa pas aa tibm o raci L R e e
N projae devam 1 @ 1 ubeciia: § awliage ¢ 4 Mtk a do mASD, 7 & ponatvel pla Fnda &
o wr wpde, P & vatibads ¢ a0 s @ado i o de cada pacia s

e .
pese VWAt antics

% i Copacabana
-

et
-

o Carro seguia pela Avenida
Atlantica por volta das 20h30

e Veiculo invadiu cal¢adado na
altura da Rua Figueiredo
Magalhdes e parou na areia

RAAAARARR, 17 s Rt
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Crises convulsivas

AMBC=T1




Projeto Diretrize

el Ll hmim e el Aee & e

Diabetes Mellitus e Risco na

Diregao Veicular

Autoria: Associagdo Brasilkeira de

Madicina de Trafego

Hoboragio Find: 30 de agosto de 2004
s : Fronco U, Adura FE, Jober HE, Montal H,
Moreira RD

OPrajens DNwat @, Bkiatve conjama da cmnciago Nidia B agivas Consel o Joderal
e M, P W w Bl Aol S b v mAl. e M e pald o
o as g an G o A ¢ & B ada e b Do o B s L g Do ¢ anchbas
A prei s dvam 1 @ s —cihas & awliaghe & 4 cHoks do mAKD, ¢ & ponabvel pla ks B
& wr wpuide, s 4 walilads ¢ a0 cxade Bnico de cola pacie .

AMBC=11
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controle

amnhd 12 tem hpogicemia perde o

Morre molorista que atropeiou & matou ca P e st 0 contra motnsia qu Vetorsta tem h Votorsta tem

g1 ghebo com

stoe con conkre ne

topmicianews com b

{
\) PatgsHoje

Motorista tem hipoglicemia, perde o controle de v Crises de hipoglicemia podem provocar acide

]
G1 - Motorista perde controle & caminhao sobe Motorista tem hipogiicemia, perde o controle de v Motorista estava a 140km/h quando atropelou ¢
patoshoje.com br olempo.com.br
g1 globo com patoshoje com br metropoles com ) .

Hipoglicemia a5




Diagrama para Avaliado dos Distirbios do Sono

Condutores de vekulos sutoeotores quando da renovagdo, adiclo
¢ mudanga para s categorias C, D ¢ E deverdo ser avaliados quanto
A sindrome de apoeia obstrutiva do sono
I

t f
Pardmetros objettvos Par dmetro subjetivo
+ PAS > 130mmHg & PAD > 83mmHg Escala de sonoléncla de

+ IMC > 30kg/m Epworth 12
+ Perimetro cervical

- homens > $Scm
- mulheres > ¥cm

+ Malampatti chsse [l ou [V
—
!

Candidato que apresentar escare na escala de sonokénci de
Epworth > 212 lou que apresentar 2 ou mais indicios objetivos
de distdrbios de sono, a critério médico, poderd ser aprovado
temporariumente ou ser encaminhado para avaliagdo médica
especifica e realizaho de polissonografia

Apneia do sono
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DO EXAME

CFM |CRMs @ DETRAN
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CEM | CRMs

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA

CFEM

RESOLUCAO CFM N° 1.675/2003

{Publicadsa no D.0.U. 24 out 2003, Secio I, pg. B7)

el ) MW
Altera & Resolucdo CFM n® 1,613,/2001

e b Al et e ) W)

0 Con=zeino Federal de Medicina, no uso das atribuiches conferidas peis Lei n? 3. 266 de 30 de set=mbro de 1957, B e i B () Mei )
requlameniada pelo Decreto n® 44.045, dge 15 de julho de 195E, = - ———

COMNSIDERANDC que o artigo 15, ketra "c”, da Lei n® 3 26B/57, incumbe aos Conselhos Regionais de
Medicine a fiscelizaglo do exercicio da profis=So médica;

COMSIDERANDO que o artign 12 do Decreto n® 44.045/5E deixe claro que 2= pessoes juridicas de prestacio
de zervigos de mz=isténcia médica e=tBc =ob = acBo disciplinar dos Cons=lhos Regionaiz de Medicine;

CONSIDERANDO que & L=i n® 6.630, de 30 de culubro de 1960, dizple scbre o regisiro d= empresas nes
emntidades fscalizadoras do exerccio des profesbes;

COMNSIDERANDC a ResclugBo CFM n® 1.613/2001, de 7 de foversiro de 2001;
COMSIDERANDO a Lei n® 5.503/97, gue disple sobre o Cddigo Brasileino de Trénsito;

COMSIDERANDO a ResolucBo n® BO/SE, do Conselho Nacionel de Transito;

COMSIDERANDO a neces=idade de regulamentar = fzcalizacio do exercicio profissional nos sxames d=

aptidsc fisica = mental para candidatos & Carteire Macions] d= HabilitacSa; C ot (I

Ep—c e A e evamator om ba
COMNSIDERANDO o decidide ne rewniSo Oz 10 de abril d= 2003, ocorrida niz Cémara Téonics de Medicine de TS e T "*"'Tﬁ]“"LJ -t Me

Tréfegoy CFM;

COMNSIDERANDOD, finalmeni=, = decidids na sexs3o pIEr\é'in de 10 de sstembro de 2003, ) - ee + e e e
Fegwnem de UwaTecm ¢ epe arasce

Pagatre de e

RESOLVE: M te e s s - ———————

drt. 1%- Aprover o rofeir de vistoria & © Imices = consultirios de mcame de aplidSo fimicm = mental, pars
candidatos & Carl=ira Necional de HabilitacSo.

Pardgrafo dnico - O roleiro anew fard parte do Manual de Fiscalizagis

crisdo pela ResolucSo CFM n® 1.613/2001.

e e

Art.2° - Esta resclucia entra em vigor ne data de sus publicacio. K50 Se MRS sars FeSC PETD easTHIesy
- Lad

) S

Ere=ilia-0F, 10 de s=lembro d= 2003 Geven 1

= s g © procedmevy | IS0 (W8
Foraeadi] ime o smave am comgrivmts lghudined M de § metre e

EDS0ON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBEME DOS SANTOS SILVA

President= Secretiriz-Geral

PROPOSTA FuRA FISCAUZACAD E ROTEIRD DE VISTORLA DE CLINICAS, CONSULTGRIDS, FOSTOS E MEDICDS AUTORIZADDS PELOS y~0.h il ]
CEPARTAMENTOS ESTADUALS DF TRENEITO PARA R.EAI_'ZA:AL‘EO EXAME DE AFTIDAD FISICA E MENTAL PARA COMDUTDRES E CANDIDATDS &
CONOUTDRES DE VEICULDS ALMOMOTORES
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Transito R

SENEN RIO DE JANEIRO RRnliiany
NATRANS - _CONFNAN g

Brasileiro

Capitulo XIV - DA HABILITAGAO

Art. 153

0 candidato habilitado terd em seu prontuério a identificagdo de seus instrutores e examinadores,

que serao passiveis de punicdo conforme regulamentacdo a ser estabelecida pelo CONTRAN

Parégrafo Gnico. As penalidades aplicadas aos instrutores e examinadores serdo de adverténcia,

suspensdo e cancelamento da autorizagdo para o exercicio da atividade, conforme a falta cometida




ANEXD | — Questionario

. Voo ioma algom remédio. far algom tratamento de saddst
5ma [ ] MAD [ ]

RESOLUCAO N° 425, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2012

Dispde sobre o exame de aptidao fisica e
mental, a avaliagdo psicologica e o
credenciamento das entidades publicas e . Waoecd 2 sofren de onturas, desmatos, convnol =5 o0 vertgpensi
privadas de que tratam o art. 147, I e §§ 1° S (] MR | )

a 4° e o art. 148 do Cédigo de Transito Vi 12 mecessibon de bratamenbo pslquia trico?

Brasilerro. S [ ] NAO [ )

. Yool iem diabeies, epilepsia, doen cardiaca, neorolaglca, pelmonar o ootras?
54 [ HARO { )

. Wiz 14 fol operado?

QUESTIONARIO B —

] {1}

. Waoeod experce abividads remunerada como comdobor?

) CAPITULO1 )
DO EXAME DE APTIDAO FISICA E MENTAL E DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Art. 4° No exame de aptidio fisica e mental sio exigidos os seguintes O - Comsnrwl crime previso meare. 299, do Cadigo Penal Bregisino, presaer doclarna-
iprocedimentos médicos: o falss com & [Em de caar obrigapis ou alerar a werskadle sobre fom furidicamenne
refevanre. Ferear reclusio de um @ erér anos £ mesne
I — anamnese:
a) questionario (Anexo I); Local & deve
b) interrogatonio complementar;

Aszingrira de candidan rob peee de regpo neabaaads

Asmmarura do Médico Ferim ow do
Epemaiing em Medicima de Trdepe Resporesdee
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|o Carro seguia pela Avenida @ Veiculo invadiu calcad@o na
Atlantica por volta das 20h30 altura da Rua Figueiredo
Magalhdes e parou na areia

17 feridos @ .1 morto

Motorista invade praia em Copacabana

Detido, diz que 'apagou’ apos sofrer ataque epilético

O administrador de empresas, de 42 anos, que em 18/01/18
atropelou 18 pessoas no cal¢caddo de Copacabana, foi
condenado em 12 instancia a um ano de prisdo e multa por
falsidade ideologica, por ter mentido ao renovar CNH.



https://brasil.estadao.com.br/noticias/rio-de-janeiro,motorista-atropela-pedestres-na-praia-de-copacabana,70002156475
https://tudo-sobre.estadao.com.br/copacabana-rio-de-janeiro

~_ CAPITULOI |
DO EXAME DE APTIDAO FISICA E MENTAL E DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Art. 4° No exame de aptiddo fisica e mental sio exigidos os seguintes
procedimentos médicos:

o2 0 koo 3o & vt clogia.

sesmitmeserse sen w00 o leras e, e Yool
(Ases V)

ey i e

it o ey

prp ety
.

e 0 THHERD 03 TIATI € TP Ui
250 de 38 BAcICHo. Neste 0, e con 3 Gvervacio mCY “CTgeRo 0 10

Momstas acix, s

Fomaders de miico poderi v provados secemse 58 ACC & s Camgeas A ¢ B

el el g o2 spenar 3 3030 (eqalecte
‘saptea hocsea igal o8 mpee 3

oo T
4 Tost d i oo vicko scnans ¢ T 0 30 iR
‘vt ko 3 s Dioovidase ¢t b o ofes Km0

0) comportamento ¢ atitude trenk Jagor, Aumor, aparencia

I1- exame fistco geral, no qual o médico peito examinador devera observar contactuagho ¢ compreensdo, perturbages da percepcdo e atenglo, onentagho, memona ¢

) tipo morfologico; conceniragho, contrle de mpulsos ¢ indicios do uso d substincas psicotivas; JA\V/A\ N | AQAO JA\V/A\ N ACAO
OFTALMOLOGICA OTORRINOLARINGOLOGICA

CAPT I
DO EXAME DE APTIDAO FISICA E MENTAL E DA AVALIACAO PSICOLOG
1. Deverd ser avakada a pressdo artenial ¢ reahzadas auscultas cardiaca e pulmonar
11 8 pressio aerl deverd ser afenda ms condicdes precomszadys ms detruzes
estabelecidas pelas Sociedades Braseiras de Hipertensko, Cardiologia ¢ Nefrologa, ¢ 0 scu
valos registrado, obrigatoriamente. 0o fommtine RENACH
12 serd considerado apto m ACC e egorias A, B.C, D e E, 0 candidato que apresentar
valor da pressio arterial sistolica inferior a 160 mmHg e diastolica inferior 2 100 mmHg:
1.3, sera considerado apto 53 ACC ¢ nas categorias A. B, C. D ¢ E. “com dimunuigho 6o prazo
de validade do exame 3 critério médico”, o candidato que apresentar valor da pressdo artenial
sistolica igual ou superior a 160 mmHg ¢ inferior 3 180 mmHlg elou diastolica igual oo

At 4 No exame de aptidio finica e mental sio exipidos os segmnies
procedimentos médicos:

¢ KR O

) (i
Y

¢ 14 A v L 16d 1 !
fuacionalidade de cada membeo ¢ coluna vertebral, buscando-se constatar 2 existénc e

superior 3 100mmHg e inferior a 110 mmbg
derado imaplo temporariamente o candidato que apresentar valor da pressio

malformagdes, agenesias cu amputagdes, assim como o gran de amplitude abeular dos

poders valerse de telatérion comprovadimente enutidos por meédico
assistente, dos quais constem o registro da medicdo de pressoes aneriais aferidas em outras
ocasides (Anexo VI

¢ meatal do candsdato por

exame ¥ f Jeficien

fisica serd realizado por Juata Medica Especial dessgnada pelo Duretor do drgio ou entidade

executivo de trinsito do Estado ou do Distrito Fedenal

2 0 candidito portador de doenga cardiovascular capaz de causar perdi de comsciEncia ou
3 congestiva, devera ser avaliado observando-se o Consenso estabelecido

pela Associacio Braslewa de Medicma de Trifego ~ ABRAMET (Anexo VII). A duetniz

meédica pertinente passara 3 ser utilizada quando da wa elaboragio

§2° As Juntas Médicas Especiais 80 examunarem os candidatos portadores de
deficiéncia fisica seguirdlo 0 determinado na NBR 14970 da ABNT.

AVALIACAO | AVALIACAO AVALIACAO DOS AVALIACAO DO
CARDIORRESPIRATORIA NEUROLOGICA DISTURBIOS DO SONO APARELHO LOCOMOTOR




AVALIACAO 5 m

-\ o, - \
DO CANDIDATO
COM EPILEPSIA

) IX
RELATORIO DG

ldentificagho 8o pacente

P Aa\mdoummpmmmepdgpudﬂm*pnmmgmmm
21. O candidato que no momento do exame de aptidio fsica e mennl. ataves da manmese
ou r2s5posta 20 questionanio. declarar ser portador de epilepsia ou fazer uso de medicamento
annepdeptco, &\mmtmmmmhb“nxesmdam lementares ou
especializados™ rLa{smfuma;oesdo,elnadxo assistente agaves questonano
(Anexo IX)
22 Omdamwpemdﬂop«m&:cummxm&om
DO DURIMO. LI A0,
2. Sindrome Epieptica.
) Tipo.

b) Resultado do Gitimo E.E G-
€) Resultado dos exames de imagem | data do ditimo exame
c

RM
3. Em relagho 30 tratamento:
1) Medicagho em uso (tipo'dose)
)Dur (Tampo de Uso),
al om andameato? Sim ( ) Nk ( )
Previsko do tesios

(=1

[

©) Tempo de tatamento com o medico atual
@) Aderénci a0 tratamen () Méda () Bama ()
o) Parwcer deo veiculos avtomotores

1 i (

&

e oy o o de stiepiipticos: Sim ( )
. DO IENImO, hmmsmxm&mqn!qnnswamhdﬂ

2 b b b
i
ol b

respoasivel CARINBO

(=

5. cer favoravel do medico assistenre

ik
T

Cieate (Paciente)




§1° O exame de aptiddo fisica e mental do candidato portador de deficiéncia

AVALIACAO
fisica sera realizado por Junta Médica Especial designada pelo Diretor do 6rgdo ou entidade |
D O A P A R E L H O executivo de transito do Estado ou do Distrito Federal. ‘

§2° As Juntas Médicas Especiais ao examinarem os candidatos portadores de

L O C O I\/I O TO R deficiéncia fisica seguirdo o determinado na NBR 14970 da ABNT.




O EAFM do candidato com deficiéncia motora sera
realizado por Junta Médica Especial designada
pelo Diretor do 6rgao ou entidade executivo de

transito do Estado ou do Distrito Federal.

DETRAN AMAPA

DETRAN | ES DETRANMA

DETRAN PB @ »> -
& ‘DETR?NPR éPDETRAN-pE @ P}?m U \.‘

DETRAN-PA

' Jetrans

3 @

detran.sp

Por que os exames de aptidao fisica e mental
nao devem ser realizados na rede do SUS, ou
consultorios particulares, entre outros?

O EAFM do candidato com deficiéncia sera
realizado por JME designada pelo Diretor do SUS

O EAFM do candidato com deficiéncia sera
realizado por JME designada pelo Diretor da
Associacao Brasileira de Planos de Saude

O EAFM do candidato com deficiéncia sera
realizado a critério do médico ao qual o candidato
tiver acesso e vinculos

2 !

2% "







- §1° O Exame de Aptiddo Fisica e Mental do candidato portador de deficiéncia fisica sera realizado
ComO habl I Itar por Junta Médica Especial designada pelo Diretor do 6rgio ou entidade executivo de transito

uma p essoa com do Estado ou do Distrito Federal.
deﬂClénCl af) § 20 As Juntas Médicas Especiais ao examinarem os candidatos portadores de deficiéncia
' fisica seguirdo o determinado na NBR 14970 da ABNT.

"

DO PROCESSO D HABILITAGAG DO CONDUTOR . Ordemn de exames ,
ooyt || a0 cotes i e | §124'7i;| L
.Dmlh’ - iy Ak
i Qe & Concntor o sagaetes roqeasin + |- de apidio fsi I n loglcap”.l minar ¢
:.:,":-:.""::. - U complementar sempre que
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BRASILEIRA
DE NORMAS
TECNICAS




Quais as
adaptacoes
seguras?




Como acompanhar a
prova pratica da
Banca Especial paraa
pessoa com
deficiéncia?

Resolucao CONTRAN n° 168 de 14/12/2004

Art. 21. O Exame de Direcédo Veicular para candidato com deficiéncia fisica
sera considerado prova especializada e devera ser avaliado por uma comissao
especial, integrada por, no minimo um examinador de transito, um médico
perito examinador e um membro indicado pelo Conselho Estadual de Transito.

2% Banca Especial

servico do Detran destinado as pessoas
com deficiéncia que desejam tirar ou
renovar a sua carteira de habilitacao

‘ Médico

de
Trafego

“

Conhecimento técnico-pratico
do Médico de Trafego




Doengas Graves

Quem tem direito a
isencoes fiscais?

AIDS; Alienagdo mental; Cardiopatia grave;
Cegueira; Contaminagdo por radiacéo; Doenca
de Paget; Tuberculose ativa; Doenca de
Parkinson; Fibrose cistica; Esclerose maltipla;
Espondiloartrose  anquilosante; Hanseniase
Nefropatia grave; Hepatopatia grave; Neoplasia
maligna; Paralisia irreversivel e incapacitante;
Sindrome de Talidomida.

L) & A LA |
I
e AN |
\ ,/Z i
PODE DAR DRETD. |
AISENCAO DEIPVA. 7 - ,_1 Isencéo do Imposto de Renda
pr— — Isentos os rendimentos relativos a

aposentadoria, penséo ou reforma

Laudo de avaliacdo emitido por médico de
servigo publico de saude ou de servico privado
contratado ou conveniado que integre o SUS.

",

Médico
de

Trafego '

Deficiéncia fisica, visual, mental severa ou

profunda, ou autistas

Veiculo conduzido
por outra pessoa

Isencdo do IPI
Automovel de passageiros ou veiculo de uso
misto, de fabricagdo nacional, classificado na
posigdo 87.03 da Tabela de Incidéncia do IPI.

377 milhoes
em 2013

Laudo de avaliacdo emitido por médico de
servico publico de salde ou de servigo
privado contratado ou conveniado que integre
o SUS.

Decreto n°5.296/2004

Deficiéncia fisica para fins de habilitagdo como
motorista e obtencéo de isengdes fiscais na
aquisicdo de veiculos automotores

Decreto n°5.296/2004

Regulamenta a Lei n° 7.853, de 24/10/1989,
Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa com

Deficiéncia.
Paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, triplegia, triparesia,

hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou
auséncia de membro, ostomia paralisia
cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida.

Isen¢do do IOF
Automoveis de passageiros de fabricagdo nacional
até 127 HP

Isencdo do IPI
Automaével de passageiros ou de uso misto,
nacional - (87.3)

Isencdo do ICMS

Isencdo do IPVA
Cada Estado possui legislacédo prépria

Laudo de avaliagdo emitido pelo DETRAN
a) tipo de deficiéncia e incapacidade para dirigir
automoveis convencionais;
b) habilitacdo do requerente para dirigir veiculo
com adaptagdes descritas no laudo.




Os Meédicos de Trdfego idealizaram as adaptagées veiculares para

que as pessoas com deficiéncia pudessem conduzir com seguranca

ﬂﬂ G e O QM‘

Contribuiram com a elabora¢cdo NBR 9.050
Bl | B

(

Contribuiram com a elaboracado da Resolugdo 267 ...

BRASIL‘E"I’F‘?VA
DE NORMAS
&IB“T TECNICAS

GONTRAN

Protocolo para atuagdo do Médico de Trafego no processo

ABRAMET E A HABILITA CA~ 0, de habilita¢do da pessoa com deficiéncia

DA PESSOA COM DEFICIENCIA







Para os Médicos
presentes nao
Especialistas em

Medicina de Trafego

Todos, com certeza,
fizeram um bom curso
de graduacao de
Medicina

Pessoa com amputacdo
de ambos os MIS pode
dirigir veiculos das
Categorias C, D e E?

N
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Portadora de
Esclerose Multipla
pode renovar a CNH?

U

Como avaliar a
cognicao do
motorista idoso

e '_'/?"',‘ %

Portador de Sindrome de
Down pode se habilitar
como motorista no Brasil?

~c tOM
—entRO V"?QL

Ap0s realizar cirurgia de
mastectomia toda mulher
tem direito a comprar um

veiculo com isengdes fiscais?

A motorista gravida
deve desligar o airbag?

Pessoa com
epilepsia pode
dirigir taxi?

Portador de Diabetes
Tipo 1 pode se habilitar
para dirigir dnibus?

Por quanto tempo o
condutor que iniciar
tratamento com BZD
deve evitar dirigir?

Qual a estatura minima
para aprovar um candidato
a motorista, sem
adaptacdes veiculares?

Qual a principal orientacéo

gue o médico deve dar ao

motorista diabético que faz
uso de insulina?

Uma mae tem 4
filhos, qual que ela
deve transportar no

banco da frente?

o



Médico
de
Trafego
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Pessoa com amputagio
de ambos os MIS pode
dirigir veiculos das
Categorias C, D e E?

AL AL LGS S COHDITORS
SCANIOATSS A CTHATORE COM 6RO

Portadora de
Esclerose Multipla
pode renovar a CNH?

Pode causar déficits visuais, vertigens, diminuicdo de
forca e perda sensorial. Nos estagios iniciais muitas
vezes é possivel conduzir de forma segura, mas havera,
inevitavelmente, um momento em que o médico terd
que determinar a cessagdo da  condugdo
definitivamente. Sera sempre adequado se assessorar
de relatérios médicos especializados, avaliagbes de
Juntas Médicas e provas préticas de direcéo veicular.

Como avaliar a
cognicéo do
motorista idoso

Recall=0 Recall=1-2

i NONDEMENTED

Portador de Sindrome de
Down pode se habilitar
como motorista no Brasil?

Sha

N

CODIGO PENAL
BRASILEIRO

Apos realizar cirurgia de
mastectomia toda
mulher tem direito a
comprar um veiculo
com isencgoes fiscais?

A motorista gravida deve
desligar o airbag?

Pessoa com epilepsia
pode dirigir taxi?

Portador de Diabetes

Tipo 1 pode se habilitar

para dirigir 6nibus?

Por quanto tempo o

condutor que iniciar
tratamento com BZD

deve evitar dirigir?

i

(o) Especialista em
Medicina de Trafego, ao
realizar o Exame de
Aptiddo Fisica e Mental
deverd avaliar o risco
dos candidatos que, no
questionério, informarem
fazer uso de BZD,
principalmente daqueles
que iniciaram o uso ha
menos de 1 més.

Quial a estatura minima
para aprovar um
candidato a motorista,
sem adaptacdes
veiculares?

Como norma de consenso, baseada na
experiéncia  “de = especialistas . ‘que
acompanham ha décadas a habilitagio
de " pessoas com ° deficiéncia,” ‘a
ABRAMET _ estabeleceu a = estatura

* _minima de 1,40m para a aprovacio de

* candidatos”  ~a° habilitacio - = sem
encaminhamento. ~ para. ~ a  ~ JME.
Candidatos com estatura inferior ‘a
1,40m deverdo ser encaminhadas para
a JME para avaliago.

Qual a principal
orientacdo que o médico
deve dar ao motorista
diabético que faz uso de
insulina?

e

Uma mde tem 4
filhos, qual que ela
deve transportar no

banco da frente?

_

>
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Acidente Vascular Cerebral

Pessoas acometidas de Acidente Vascular Cerebral poderdo retomar a conducdo de um veiculo se
apresentarem recuperagdo completa, sem evidéncia de dano neurolégico permanente. Persistindo
comprometimento das funcdes neuromuscular, motora ou sensorial, deverdo ser encaminhadas para a Junta
Médica Especial dos Orgdos Executivos de Transito e serem avaliadas segundo a Norma Brasileira n°
14.970 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, conforme determinagdo da Resolugdo n° 425/12 do
CONTRAN, uma vez que podera ser necessaria restricdo para a diregéo de veiculo apropriado (adaptado).

Doenca de Parkinson

Caracterizada clinicamente por tremor em repouso, rigidez muscular, bradicinesia e alteracdes dos reflexos
posturais, seus portadores poderdo apresentar importantes limitagdes para a conducédo de veiculos. Para a
aprovacdo deverdo ser verificadas a mobilidade dos membros, da coluna vertebral, a precisdo dos
movimentos rapidos dos pés, a propriocepcdo e a coordenacdo motora. Deverdo ainda ser avaliadas
possiveis alteracdes cognitivas e efeitos colaterais das medicagdes em uso. No caso de aprovagdo no
Exame de Aptiddo Fisica e Mental, orienta-se a diminuigdo do prazo de validade do exame.

Esclerose Multipla

Pode causar déficits visuais, vertigens, diminuicdo de forca e perda sensorial. Nos estagios iniciais muitas
vezes é possivel conduzir de forma segura, mas haverd, inevitavelmente, um momento em que o médico
terd que determinar a cessacdo da conducdo definitivamente. Serd sempre adequado se assessorar de
relatérios médicos especializados, avaliagcdes de Juntas Médicas e provas praticas de diregdo veicular.

Traumatismos cranianos

Condutores e candidatos a condutores de veiculos automotores que tiveram traumatismo cranio enceféalicos
recentes deverdo ser avaliados quanto a mobilidade ativa, passiva e reflexa, coordenacdo motora, forga
muscular, sensibilidade profunda, fala e percepcdes para se determinar se ha evidéncias de consequéncias
que os tornariam inaptos temporéarios. Apesar da possibilidade de um traumatismo craniano nédo
comprometer a condugdo por mais de algumas horas, uma lesdo mais grave podera ocasionar perdas
cognitivas, convulsdes pos-traumaticas, deficiéncias visuais e déficits motores, impedindo a condugéo
segura por um periodo prolongado.

Tumores Cerebrais

Pacientes que pretendam retomar a condugdo de um veiculo, apés a remogéo de um tumor intracraniano,
deveréo ser submetidos a uma avaliagdo da cognicdo, coordenacdo motora, campo visual, equilibrio,
forca motora e reflexos.

Amputacdes ou agenesias

Deficiéncias leves permitirdo a direcdo em veiculo convencional, as moderadas ou graves,
deverdo ser avaliadas pelas JME dos Orgdos Executivos de Transito, segundo a NBR n°
14.970 da ABNT, conforme determinagdo da Resolugdo n° 425/12, uma vez que podera ser
necessaria restri¢do para a direcéo de veiculo apropriado (adaptado).

Distrofias Musculares

Distrofias musculares (Duchene, Becker, Erb, Steinert, Landouzy-Dejerine) caracterizam-se
pela degeneragdo progressiva e irreversivel da musculatura esquelética, levando a uma
fraqueza muscular generalizada que comprometerdo a dirigibilidade segura e poucos
portadores apresentardo condigdo para a dire¢do veicular, mesmo em veiculos adaptados.

Proéteses de ombro,
guadril e joelho

Frequentemente ndo alteram a funcionalidade e a sensibilidade dos membros, permitindo, na
maioria dos casos, seguranga na utilizagdo dos comandos de dirigibilidade, excetuando-se
situaces em que ocorreram complicaces cirlrgicas ou incorrecdo no posicionamento das
mesmas. Relatérios especializados e exames de imagem poderdo ser Uteis na avaliagdo
desses candidatos para eventuais necessidades de conduzirem veiculos adaptados.

Proteses de membros

Quando utilizadas nos comandos de dirigibilidade, aparentemente supririam a auséncia do
membro, mas séo totalmente inseguras e ndo satisfazem as necessidades para o controle dos
comandos de um veiculo automotor. Apesar da possibilidade do controle motor da protese, ha
falta da sensibilidade superficial, profunda, e propriocep¢do, fundamentais para o ato de
dirigir. O prejuizo na seguranga da direcéo veicular decorre, também, pela necessidade do
controle visual do comando a ser acionado.

Imobilizacbes ortopédicas
Segmentos corporais com tala gessada, enfaixamento, tipoia e outros
imobilizadores, impossibilitam o exame direto do ponto de vista ortopédico,
neurolégico e funcional, impedindo o médico perito de emitir um parecer sobre as
condicOes especificas do membro a ser utilizado na direcdo veicular. Deve-se
solicitar ao candidato que retorne ap6s o término do tratamento, inclusive da
fisioterapia quando necessaria.



http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Distrofia_miot%C3%B4nica_de_Steinert&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Landouzy-Dejerine&action=edit&redlink=1

Candidato reprovado no
exame pode recorrer?

Art. 11. Independente do resultado do exame de aptiddo fisica e mental, o candidato
podera requerer, no prazo de 30 dias, contados do seu conhecimento, a instauragdo de
Junta Médica ao 6rgdo ou entidade executivo de transito do Estado ou do Distrito Federal,
para reavaliagdo do resultado.

§ 1° A revisdo do exame de aptiddo fisica e mental ocorrerd por meio de
instauragdo de Junta Médica, pelo 6rgdo ou entidade executivo de transito do
Estado ou do Distrito Federal, e serd constituida por trés profissionais médicos
peritos examinadores de transito ou especialistas em Medicina de Trafego.

Art. 12 Mantido o resultado de inaptiddo permanente pela Junta Médica cabera,
no prazo de 30, contados a partir do conhecimento do resultado da revisao,
recurso ao Conselho Estadual de Tréansito ou ao Conselho de Transito do Distrito
Federal - CONTRANDIFE.

Art. 14 Para o julgamento de recurso, o Conselho de Transito do Estado ou do
Distrito Federal devera designar Junta Especial de Saude.
Paragrafo tnico. “A Junta Especial de Satide” devera ser constituida por, no

minimo, trés médicos, sendo dois especialistas em Medicina de Trafego. Médico
de
Trafego




INFORMI

SEGURANCA NAS PISTAS
O papel fundamental do meédico de trafego

Cc ho Federal de Medicina (CFM),
reconhecida como especialidade médica

Dentre as atividades roalizadas pelos médicos que se dodicam a esta &roa osta a
elaboracao de estudos epidemiolégicos e cientificos sobre questdes que afetam

a sequranca do transito

No Brasil, estudos coordenados pela Associacho Brasilelra de Medicina de
Trafego (Abramet) contribuiram para que o Pais adotasse Normas, Como o uso
das cadeirinhas no transporte criancas @ impor limitacdo ao consumo de
dlcool para condutores

Além disso, os cerca de 6 mil médicos de tridfego realizam exames em
candidatos & Carteira Nacional de Habilitacho (CNMH) p prevonir a ocorréncia
de agravos que contribuam para o aumento dos indicadores de morbidade e de
mortalidade relativos so trénsito

Esses exames, conforme preconiza a Resolucao CFM n® 1.636/2002, devem ser
conduzidos de modo criteriosa, por se tratarem de atos poricials a respoito da

aptidao fisica e mental de condutores de veiculos

O proparo exigido para o cumprimento dessas atribuicdes, dentre outras,
consta da matriz curricular para a Medicina do Trdfego, definida pelo Ministéro
da Educacao, a qual fol elaborada com base em contribulgoes da Comissao Mista
de Especialidades (CME) e Corr a0 Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
ambas com participacao de representantes do CfM,

Diante desse arcabouco normativo e tecnico. o Conselho Federal de Medicina
entende que

Os médicos com titulo de especialidade em Medicina de Trafego (expedidos de
acordo com normas da Abramet/AME ou apds conclusao de Residénclia Médica
em Medicina de Trafego) s30 o0s profissionais que possuem o conhecimento, as
competéncias, as habilidades e as atitudes necessarios d correta avaliacso dos
candidatos & CNH, utilizando como subsfdios condutas padionizadas que
contribuem com a reducao de riscos de acidentes, € a participacao em processos

Parficipagao na elaboragéo da Lei n® 9.503, novo Cédigo de Transito Brasileiro;
Resolugdo n” 51 do CONTRAN de 21 de maio de 1998;
Resolugdo n® 80 do CONTRAN de 19 de novembro 1998;
Porfaria n° 48 do CONTRAN de 28 de agosto de 2002;

NBR n°,14.970 do ABNT de julho de 2003

Resolugao n® 206 do CONTRAN de 20 de outubro de 2006;
Resolugdo n” 267 do CONTRAN de 15 de fevereiro 2008;
Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008;

Resolugdo n” 425 do CONTRAN de 27 de novembro de 2012;
Resolugio n”.277 do CONTRAN (Lei das Codeirinhas)

Lei® n° 12.760 de 20 de dezombro de 2012;

Resolugao n” 432 do CONTRAN de 23 de jonciro de 2013

iagoo de oh ° didh a o com Epil
© uso do cinto de segurange duranie o grovidez;
Diabetes mellitus e risco na diregao veicular;
Seguranga no Transporte veicular de criangas- PARTE 1;
Seguranga no Transporte veiculor de criangas- PARTE 2;
Alcoolemia e diregao veicular seguro;
Uso do di icos @ Risco de Acidente de Transito;
Eeito do Uso de Drogas | ibi: fe i cocaing, opid
Comportamento ¢ a Cognigao de Motoristos.

Protocolo para o Haobilitagéo, como motorista, do pessoa com deficiéncia fisico motora™
Diretrizes Brasileiras para Dirego Veicular em Portodores de DispositivosCardiocos Eletrénicos
Implontaveis © Amitmias Cardiocas.

Acidentes de Transito no Brasil, um Atlas da sua Distribuicoo, (trés edigdes de otualizogdes;
Acidentes de Transito no Brasil: o sitvagao nas copitois.

Distribuicao de titulos de especialistas, segundo especialidades — Brasil, 2018

Clinica Medica
Pediatria

Cirurgia Geral

Ginecologia & Obstetricia
Anestesiologia

Medicina do Trabalho
Ortopedia e Traumatologia
Cardiolagia

Oftzlmologia

Radiologia e Diagnostico por Imagem
Piquiatria

Dermatologia

Medicina Intensiva
Otarrinolaringologia

Cirurgia Plastica

Medicina de Familia e Comunidade
Urologia

Medicina de Trafega
Endocrinologia & Metabalogia
Neurologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Cirurgia Vascular

Infectologia

Acupuntura

Oncologia Clinica

Pneumologia

Neurocirurgia

Patologia

Endoscopia

Cirurgia do Aparelho Digestiva
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Reumatologia

Cirurgia Cardiovascular
Mastologia

Coloproctologia

Medicina Preventiva e Social
Geriatria

Nutrologia

Angiologia*
Alergia & Imunologia

Patologia Clinica/Madicina Laboratorial®
Cirurgia Pedistrica

Cirurgia Oncologica

Cirurgia de Cabega & Pescogo
Cirurgia Toracica

Medicina Nuclear

Medicina Fisica e Reabilitagao®
Medicina Esportiva

Medicina Legal e Pericia Mdica®
Cirurgia da Mao

Radioterapia

Genética Medica

Total 381.506

4 |_eis Federais

7 Resolucoes
10 Diretrizes

“Os medicos com titulo de especialidade em Medicina de 6 Atlas
Trafego expedidos ou apos concluséo de Residéncia Médica em
Medicina de Trafego sdo os profissionais que possuem 0 Protocolos
conhecimento, as competéncias, as habilidades e as atitudes .
necessarias "a correta avaliacdo dos candidatos a CNH, ... e a > Portarias
participacdo em processos de elaboracdo, anélise e avaliacao
de politicas publicas voltadas ao aumento da seguranga no

transito”.

S




Outras
Especialidades

Médico de
Trafego

MFDI('AMEPHUS-PODEM GANHAR SELO NAS EMBALAGENS DE PROIBIDO DIRIGIR

N&o prescrevemos
remédios
prescrevemos
seguranca!

Recomendacoes brasileiras para diregao veicular em portadores de

ardi is e arritmias cardiacas

Pt by i

PROTOCOLO DE NORMAS REGULAMENTARES
PARA A ATUAGAD DO MEDICO DE TRAFIGO
NO PROCESSO DE MABILITACAD

D CONDUTORES ¢

CANDIDATOS A CONOUTORES

COM DEFICITNCIA FISICA

AN AV 300 13
AQ OAMASTHO)
AV

AXATOTOM ‘M




Brasil tem 62 mortes por dengue ‘Brasil teve oito mortes por
em 2018 sarampo em 2018, diz Ministério
sttt da i o e cdonde e i Pk ot da Saude

CLINICO CABECA E
ANESTESIO DERMATO PSIQUIATRA HEMATO ORTOPEDISTA ainda oito mortes por

GERAL PESCOCO

RARIOLOGIST S OFTALMO PEDIATRA RaRtCELL REUMATO CIRURGIA MOLESTIAS
DIGESTIVA INFECCIOSAS

ORTOPEDI ~
CIR MAO OBSTETRA
STA ARECICLOE A RADIOTERAPIA PEDIATRA

NEUROCIRUGIAO MED

ENDOSCOPISTA
CIR ONCO PREVENTIVA CIR PEDIATRICA MED

NUCLEAR GERIATRA

MEDICO
DO

MED

CIR CARDIO e
TRABALHO i MASTOLOGISTA
: 2 ESPORTIVA ALERGISTA

NUTROLOGISTA MED

REABILITAGAO \ HOMEOPATIA GENETICA CIRURGIAO

PENUMO ‘ N MEDICO
ONCOLOGISTA o ‘ ACUMPUTURA CARDIOLOGISTA DE
- TRAFEGO

MEDICO

As mortes resultantes do uso de
armas brancas correspondem a
20,3% no Brasil dos homicidios

ANGIOLOGISTA
VASCULAR GASTRO ENDOCRINO UOLOGISTA

FAMILA

MEDICINA
OTORRINO

INTENSIVA




Tempos preconizados para os prazos de validade do EAFM, na avaliacdao de condutores e candidatos a condutores de veiculos

automotores, portadores de patologias de risco para a direcao veicular, baseados em evidéncias médicas cientificas

Doengas Cognltlva
Principais—Patologias com alta ineidé a 65 anos, que
cursam com ‘déficits cognitivos com risco para a dire¢io de
veiculos automotores que necessitam ser reavaliadas por periodos
inferiores a 3 anos

Principais Patologias com alta incidéncia depois dos 65 anos, que
cursam com déficits cognitivos com risco para a diregdo de
veiculos automotores que necessitam ser reavaliadas por periodos
inferiores a 2 anos

veiculos automotores que nece55|tam ser reavaliadas por periodos
inferiores a 5 anos

aos 65 anos, de risco para a diregdo de veiculos automotores que
necessitam ser reavaliadas por periodos inferiores a 5 anos

Principais Patologias Otorrinolaringoldgicas com incidéncia apds os
65 anos, de risco para a diregdo de veiculos automotores gue
necessitam ser reavaliadas por periodos inferiores a 3 anos

Doengas Cardiolégicas——
Principais Patofogias Cardioldgicas de risco para a direcdo de

veiculos automotores gue necessitam ser reavaliadas por

periodos inferiores a 3 anos

Principais Pafp icas de risco para a diregdo de
veiculos automotores gue necessitam ser reavaliadas por

periodos inferiores a 2 anos

Atrofia cerebral: Doenga de Parkinson Atrofia; Doengas Sistémicas ou
Neuroldgicas: Insuficiéncia Hepatica; Anemia perniciosa; Hipotireoidismo;
Hipertireoidismo; Neurosifilis Sindrome de Cushing; Doenca de
Creutzfeldt-Jakob; Esclerose Muiltipla; Epilepsia

Deméncia Alcodlica ; Tumores Intracranianos; Intoxicagdes Exdégenas
Cronicas; Trauma Cerebral; Pseudodeméncias: Depressdo; Hipomania;
Esquizofrenia

Atrofia cerebral: Doenca de Alzheimer; Doenca de Corpos de Lewy;
Frontotemporal; Doenca de Pick; Deméncia com E.L.A., Atrofia Cerebelar;
Hidrocefalia de Pressdo Normal

Vicios de Refragdo; Miopia; Astigmatismo; Glaucoma;Doengas retinianas
Degeneracdo macular relacionada a idade

Otosclerose; Doenga de Ménieére; Neuronite vestibular
Perda de audigdo ototoxica; Colesteatoma
Perfuragdo da membrana do timpano

Presbiacusia; Vertigem paroxistica benigna; Transtornos do nervo acustico

Doengas reumaticas crénicas do coragdo; Doengas hipertensivas;
Doengas isquémicas do coragdo; Doenga cardiaca pulmonar;
Cardiomiopatias; Doengas arteriais periféricas

Pericardite; Endocardite

Doenca de Parkinson; Acidentes vascular cerebral; Esclerose mdltipla
Tumores cerebrais; Distrofias musculares

Epilepsia
ara d do=de veiculos
automotores el gu€ necessitam ser reavalladas por periodos
inferiores a 2 anos

Doengas do Aparelho Locomotor
Patologias Ortopédicas de risco para a dire¢do de veiculos
automotores que necessitam ser reavaliadas por periodos

inferiores a 3 anos

inferiores a 3 anos

Doengas reumaticas
Principais Doengas Reumdticas com risco para a direcdo de
veiculos automotores e que necessitam ser reavaliadas por

. & quando sob
acompanhamento medlco adequado, bem controlados sem
eventos hipoglicémicos nos ultimos 12 meses, poderdo ser
considerados aptos para qualquer categoria, com diminuigdo do
prazo de validade do exame para 2 anos
Diabéticos com retinopatias ou neuropatias
reavaliados a cada 3 anos

Doengas Psiquiatricas

Principais Doengas Psiquiatricas com risco para a diregdo de
veiculos automotores e que necessitam ser reavaliadas por
periodos inferiores a 2 anos

deverdo ser

) oen;as Neoplasmas

2 thurgias, radioterapia,
qU|m|oterap|a hormonloterapla e procedlmentos especializados
de acordo com o o6rgdo atingido e lesdes decorrentes da
localizagdo primdria e das metastases, que causam, com relativa
frequéncia efeitos colaterais de curto, médio e longo prazo, sendo
indispensavel reavaliar com mais frequéncia a condigdo de
dirigibilidade dos condutores que sdo submetidos a esses
tratamentos.

Epilepsia Rolandica; Epilepsia tipo pequeno mal;
Epilepsia miocl6nica juvenil; Epilepsia do lobo
temporal; Epilepsia pés-traumatica

Epilepsia parcial continua

Orteses; Préteses; Hérnia de disco; Artrose de quadril
e joelho

Doenga de Paget; LesGes ligamentares; Espondilite
anquilosante

Hipersonia; Apneia do sono; Narcolepsia
Transtorno do movimento periédico dos membros
Sindrome das pernas inquietas

Artrite reumatoide; Arttrite gotosa
Artrite infecciosa; Lipus
Febre reumatica

Diabetes mellitus

Disturbios funcionais da tireoide

Transtorno bipolar de humor; Esquizofrenia;
Transtorno de personalidade; Transtorno de estresse
pos-traumatico

Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de substancias psicoativas; Transtornos mentais
organicos; Deméncias

CID 10: Y88.3 e Z51.0: Lesdo pds radioterapia

G62.0: Polineuropatia induzida por drogas

G63.1: Polineuropatia em doengas neoplasicas
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Para um condutor que perder a vida, ou ficar sequelado em uma cadeira de
rodas, por acidente de transito provocado por outro motorista portador de

doenca de risco para dirigir, adquirida no longo intervalo de 10 anos sem

Avaliacdo Meédica de Saude, a validade da Carteira Nacional de Habilitacdo

nao tera mais nenhuma importancia.

A vida estara vencida antes da validade da CNH.

Que triste Brasil!
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Falo em nome de mais
de 7 mil médicos,
Especialista em
Medicina de Trafeqo...
Os Medicos de Trafego
defenderam a
constitucionalidade da
Lei Secano STF
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